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 このため、日本臨床腫瘍グループ（JCOG）で行われた 4 つの術前化学療法
の臨床試験データを用い、どのカットオフ割合による病理学的奏効割合が、真
のエンドポイントである全生存期間を最も良く反映するかを検討した。4 試験






関の指標として concordance probability estimates（CPE）を算出した。 
 残存腫瘍割合が 0%、1-10%、11-33%、34-50%、51-66%、67-100%の患者は
それぞれ 8 人、35 人、33 人、27 人、23 人、47 人であった。カットオフの割
合を 10%、33%、50%、67%とした時のハザード比は 1.91、1.70、1.55、1.71
で、10%をカットオフとした時の全生存期間の開きが最も大きかった。カット
オフの割合を 10%、33%、50%、67%とした時の CPE は 0.56、0.56、0.55、
0.55 で大きな違いは見られなかった。一方、根治切除ができた患者のみを対象
とした解析では、カットオフの割合を 10%、33%、50%、67%とした時のハザ
ード比は 1.87、1.54、1.24、1.38、CPE は 0.56、0.55、0.52、0.52 であり、
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